Epreuves classantes 
nationals 2005 


D ans quelques semaines se derouleront les 
deuxiemes Epreuves classantes nationales 
(ECN), donnant acces au troisieme cycle des 
etudes medicales. 

En realite, il s'aqira du premier ECN de plein exercice, la pre- 
miere edition en juin 2004 ayant ete couplee au dernier 
concours d'internat auquel pouvaient se presenter volon- 
tairement les etudiants issus des promotions anterieures. 
Pour memoire, le tableau ci-dessous reproduit I'ensemble 
des places qui avaient ete mises au recrutement, par disci- 
pline, sur I'ensemble des deux epreuves organisees en mai 
et juin 2004 (concours d'internat et ECN). 

Cette repartition des places d’interne avait ete publiee 
sous la forme habituelle de I'arrete biministeriel (Educa- 
tion-Sante), au Journal officiel du 4 mai 2004, tout juste 
apres la nomination du nouveau gouvernement. 

Le total de 2 504 places pour les internes de specialites 
traditionnelles correspondait a un niveau maximal jamais 
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atteint - representant un gain de plus de 300 places par 
rapport a I'annee precedente. 

Parmi ces 300 places supplementaires, plus de 100 
etaient affectees au benefice des specialites chirurgi- 
cales et presque autant a celui des specialites medicales, 
les unes et les autres ayant ete jusqu'en 2002 soumises 
a des restrictions severes, correspondant pour une large 
part aux effets decales d'un numerus clausus d'entree 
dans les etudes, maintenu au plus bas jusqu'a I'annee 
2000. 

De son cote, la medecine generale, qui apparaissait 
pour la premiere fois comme specialite de troisieme 
cycle sanctionnee par I’obtention d'un DES, obtenait 
1 841 places. 
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Le total de ces deux effectifs, 2 504 et 1 841, correspondait 
a quelques unites pres a I'ensemble des 4300 etudiants 
inscrits en DCEM IV pour I'annee universitaire 2003/2004, 
et done susceptibles de passer en troisieme cycle a la ren- 
tree de I'annee universitaire 2004/2005. 

A ce point, il taut noter que la repartition « generalistes/ 
specialistes » pour la promotion terminant le DCEM IV en 
juin 2004 etait de I'ordre de 42/58. 

Cette proportion correspondait egalement a un niveau 
jamais atteint au « profit » des specialistes, alors qu’elle 
avait ete maintenue dans un rapport proche des 50/50 
tout au long des annees 1990. 

II faut egalement rappeler qu'en 1996, en aval des ordon- 
nances Juppe proposant une reorganisation du systeme 
de soins, une proportion quasiment inverse pour la repar- 
tition « generalistes/specialistes » (de I'ordre de 60/40) 
avait ete envisagee*. 

Mais cette intention n'avait pas ete concretisee, principa- 
lement parce qu'il n'y aurait pas eu, alors, suffisamment 
d'internes de specialites pour assurer le bon fonctionne- 
ment des services de CHU. 

Ce constat permet de poser la question du rationnel sur 
lequel est fondee la repartition des postes d'internes a 
I'entree dans le troisieme cycle, conduisant a I'obtention 
des diplomes qualifiants. 

Des lors que I'ECN constitue la voie unique d'acces au 
troisieme cycle d'etudes et aux specialites d'exercice, la 
repartition des postes d'internes qui est faite devient le 
principal moyen de « modeler » les proportions respecti- 
ves des differentes specialites et done finalement la 
demographie professionnelle des medecins en exercice. 
C’est done cette demographie et les divers desequilibres 
constates - en particulier a partir des travaux menes par 
I'Observatoire national de la demographie des profes- 


* Au milieu des annees 1990, plusieurs pays de I'OCDE 1 avaient envi- 
sage, quasi simultanement, de reorganiser leur systeme de soins en 
accordant une part largement majoritaire aux medecins de soins pri- 
maires (en France, principalement les medecins generalistes). Dans la 
plupart des cas, cette perspective n'a pas ete atteinte et semble, 
aujourd'hui, abandonnee. 2 


sions de sante, installe en juillet 2003 - qui doivent servir 
d'information de base pour decider de la repartition (par 
discipline et par region, en ville et a I'hopital) des places 
mises au recrutement. 

Compte tenu de la difference d'echelle entre chaque pro- 
motion annuelle (de I'ordre de 5 000) et le nombre total des 
medecins en exercice (de I'ordre de 200000) il faut que les 
choix de repartition soient maintenus pendant plusieurs 
annees pour se traduire dans la realite, sur le terrain. 

Par ailleurs, une « regionalisation » de I'organisation de 
I'ECN pourrait contribuer a mieux ancrer les etudiants de 
troisieme cycle dans certaines regions qui semblent pro- 
mises a des penuries medicales. 

Deux precisions pour terminer. 

• La premiere concerne le nombre de places d'internes 
ouvertes dans le cadre de I'ECN. Ce nombre est naturelle- 
ment egal au nombre des etudiants inscrits en DCEM IV. 
Pourtant, certains de ces etudiants, insatisfaits du classe- 
ment obtenu au terme des epreuves de juin prochain, 
choisiront de recommencer leur DCEM IV en septem- 
bre 2005. Dans ce cas, des places ouvertes a I'ECN reste- 
ront vacantes au terme du choix. C'est en particulier ce qui 
s'etait produit en septembre 2004 et qui s’etait solde par 
les « 600 places non choisies en medecine generale ». 

• La seconde concerne les DES obtenus au terme du troi- 
sieme cycle. Ils engagent les etudiants dans la discipline 
correspondante pour toute la duree de leur exercice pro- 
fessionnel. Les passerelles et les possibilites de « recon- 
version » souvent reclamees ces dernieres annees n'exis- 
tent toujours pas. Ce qui ne favorise pas la plasticite de 
notre demographie professionnelle. 
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